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Il sottoscritto/a………………………………………………….

genitore dell’alunno/a…………………………………………..

della classe…………………………………..

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere un colloquio volto al recupero della/e carenza/e formativa/e in 

………………………………………………………………   (indicare le materie)  

dell’anno scolastico 2018/19 in seguito al rientro dall’estero.
Data:………………….



Firma del genitore







………………………..........
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